記入例


請　求　書

金６，０７０，０００円　

　請求内訳

　　復職研修及び就労環境改善事業　　　金５，５７０，０００円
　　相談窓口の設置　　　　　　　　　　金　　５００，０００円
　　チーム医療推進の取組　　　　　　　金　　　　　　　　　円

ただし、令和５年度病院勤務者勤務環境改善事業補助金として、上記のとおり請求します。


令和　　年　　月　　日


東 京 都 知 事 　殿

法人所在地　○○区○○△丁目△番△号
法人名　　　医療法人社団○○
代表者名　　理事長　〇〇　○○　　　　印


事務担当者
所属　　○○
役職　　○○
氏名　　○○　○○
連絡先　○○－○○○○－○○○○

請　求　書

金　　　　　　　　　　円　

　請求内訳

　　病院勤務者勤務環境改善施設整備　　　金　　　　　　　　　円
　　病院勤務者勤務環境改善設備整備　　　金　　　　　　　　　円
ただし、令和５年度病院勤務者勤務環境改善事業補助金として、上記のとおり請求します。

令和　　年　　月　　日

東 京 都 知 事 　殿

法人所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

請求額の合計を記載してください。





請求額の内訳を記載してください。





日付は空欄でお願いします。





住所、氏名及び印鑑は、印鑑証明書と同様にしてください。委任をした場合は、委任状に記載された受任者の住所、氏名及び印鑑と同様にしてください。





押印を省略する場合は、代表者名の横の印を削除し、こちらに事務担当者の所属、役職、氏名及び連絡先を記載してください。





施設・設備整備については、こちらの様式に記載してください。（記入方法はソフト事業と同様です。）








